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Trasplante renal en enfermos con lupus

eritematoso sistémico

R. Marcén y M. E. Rivera
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El lupus eritematoso sistémico (LES) es un trastormno cro-
nico de origen inmunologico, en el que hay afectacion
de la mayor parte de los 6rganos y sistemas de la econo-
mia, siendo la nefropatia la causa mas importante de mor-
bilidad y mortalidad **. Esta afectacion generalizada hizo
pensar que dichos enfermos no serian candidatos ade-
cuados para tratamiento con dialisis. Por otra parte, al ser
la nefropatia del LES producida por depésitos de inmu-
nocomplejos, el trasplante renal podria, al menos teorica-
mente, complicarse por la recurrencia de la enfermedad
en el 6rgano trasplantado. Hacia el afio 1973 se demos-
tr6 que los enfermos con LES tratados con hemodialisis
tenian un buen pronéstico, similar al de aquellos con otras
enfermedades renales*. Posteriormente, en un estudio
multicéntrico que recogia 57 enfermos con LES y trasplan-
te renal, se observo una supervivencia del injerto del 45 %
a los dos anos, sin recurrencia de la nefropatia liipica en
ninguno de los casos®. Estos resultados hicieron que la
mayoria de los nefrlogos comenzaran a considerar a los
en%rmos con LES buenos candidatos para didlisis y tras-
plante. En el presente nimero, Arango y cols.é describen
su experiencia con trasplante renal en LES, con una exce-
lente supervivencia del enfermo y del injerto de donante
Vivo.

En la actualidad, estos enfermos constituyen el 1% de
todos aquellos con insuficiencia renal cronica admitidos
para tratamiento con didlisis y/o trasplante en Europa’.
No obstante, a pesar de su rareza, existe un gran interés
por la enfermedad, que ha hecho que en los Gltimos afios
se hayan publicado varias series de resultados del tras-
plante renal en enfermos con LES®2, la mayor parte de
ellas con un namero reducido de casos. La supervivencia
del injerto es variable de unos autores a otros, oscilando
entre el 36 % al afio en enfermos en tratamiento con aza-
tioprina y el 84 % a los seis afios ™ 2. Para algunos, si-
milar a la observada en el total de sus enfermos trasplan-
tados, excluyendo los diabéticos® -, o en el grupo con-
trol™. Sin embargo, para otros, los enfermos con LES pa-
recen ser un grupo especial, con una peor supervivencia
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del injerto, posiblemente por una mayor incidencia de re-
chazo precoz”-2.2, |3 causa de las variaciones en los re-
sultados se desconoce; no parecen influenciarlos edad
(< 35 anos), sexo, compatibilidad HLA, tiempo en dialisis
y titulo de anticuerpos citotoxicos '™ 2'. Aunque la expe-
riencia es todavia limitada, la ciclosporina, como en el
trasplante en general, mejora los resultados respecto de
la azatioprina®. Cats y cols. s han descrito una menor su-
pervivencia del injerto en trasplantes de donante vivo, su-
giriendo la posibilidad de que factores genéticos de sus-
ceptibilidad a la enfermedad causaran una mayor vulne-
rabilidad del injerto y que éstos estuviesen ligados al sis-
tema HLA. Otros autores no han confirmado esos hallaz-
gos € incluso se describe una mejor supervivencia del in-
jerto de donante vivo® ™. En relacién a la supervivencia
del enfermo con LES y trasplante renal, ésta oscilé entre
el 90y el 100 % al aito®2 y el 85 % a los cinco afios 7. 18.21,
Al igual que para la supervivencia del injerto, no influye-
ron en la del enfermo la edad en el momento del tras-
plante, sexo, tipo y duracién del tratamiento dialitico?'.
No obstante, los resultados fueron peores en receptores
tratados con azatioprina respecto aquellos que recibieron
ciclosporina® y en los portadores de injerto de donante
cadaver en comparacion con los de donante vivo™. La
causa de fallecimiento mas importante fue la infeccion® ,
aunque sin diferencias con el grupo control .

Un hecho destacable es la baja incidencia de recurren-
cia de la nefropatia lapica en el injerto respecto de otras
glomerulopatias, a pesar de tratarse de una enfermedad
de origen inmunologico®, En la literatura médica revi-
sada, alrededor de 11 casos de recidiva han sido publica-
dos 7 20.3034; | lesion histologica suele reproducir la en-
contrada en los riflones propios 623, La evolucion del
injerto en los casos de recidiva es raramente descrita; en
algin caso fue la causa de la pérdida del injerto™, y en
otros se pudieron controlar las manifestaciones de la en-
fermedad con un aumento de la inmunosupresion32 3,
Yakub y cols.*® creen que la actividad serolégica del LES,
si esta presente en el momento del trasplante, predispo-
ne a la recurrencia de la nefropatia. Otros” no encuen-
tran relacion entre las anormalidades serologicas sugesti-
vas de actividad y recidiva. Finalmente, se ha descrito re-
cidiva de nefropatia en enfermos sin actividad lGpi-
ca' ' . Cantarovich y cols.* recomiendan administrar
ciclosporina y esteroides a los enfermos en diélisis con



LES activo que vayan a ser trasplantados con objeto de
apagar la actividad. Los factores determinantes de la baja
recurrencia no se conocen, habiéndose atribuido a los
enumerados a continuacion. El efecto depresor de la res-
puesta inmune debida a la uremia, que podria prolongar-
se al periodo después del trasplante. La administracion
continuada de drogas inmunosupresoras incluso en dosis
bajas. Las transfusiones antes del trasplante, que pudieran
determinar una modulacion de la respuesta inmune. La
eliminacion de los individuos con mayor respuesta inmu-
nologica por la pérdida precoz del injerto. El tiempo de
seguimiento de los enfermos, que puede ser demasiado
corto para que la enfermedad se desarrolle™ 171821,
Aunque sin ninguna evidencia de los efectos beneficio-
sos de la permanencia prolongada en didlisis, algunos au-
tores recomiendan al menos un afo de tratamiento dia-
litico antes del trasplante para permitir la remision de la
enfermedad, asi como para extender el efecto inmunosu-
presor de la uremia después del trasplante. Esta podria de-
terminar una falta.de respuesta a los antigenos trasplan-
tados y disminuir la posibilidad de recurrencia del lu-
pus™ 1.2 En la serie de Bumgardner y cols™, el 69 % de
los enfermos recibieron el trasplante antes de un afio de
estancia en dialisis y el 44 % permanecieron en dicho tra-
tamiento tres meses o menos. Sin embargo, la realizacion
~ del trasplante precozmente no afectd de manera adversa
"a la supervivencia de injerto o del enfermo.
En nuestra experiencia de trasplante en LES™, actual-
mente ampliada a 11 enfermos, 10 mujeres y un hom-
bre, todos con injerto de donante cadaver y con un se-
guimiento entre seis y cien meses, la supervivencia del en-
ermo fue del 100 %, y la del injerto, del 82 %. Cuatro en-
fermos fueron tratados con azatioprina y siete con ciclos-
porina. Nueve enfermos tienen una excelente funcion re-
nal (Cr sérica, 1,4 £ 0,3 mg/dl); dos enfermos en azatio-
prina perdieron el injerto, uno a los diecinueve meses del
trasplante por rechazo cronico y otro a los setenta meses
por inadaptacion al tratamiehto. Estos dos enfermos y otro
mas recibieron el trasplante durante el primer afio de tra-
tamiento con hemodialisis.

Las infecciones fueron las complicaciones mas fre-
cuentes. Ningin enfermo ha tenido manifestaciones cli-
nicas de LES después del trasplante. Los estudios serolo-
gicos fueron negativos, excepto la presencia aislada de
ANA, que no se considera suficientemente especifica de
actividad ltpica™ 7. Dos enfermas tuvieron un embarazo;
una present6 un aborto espontaneo en el primer trimes-
tre y la otra tuvo un feto a término; en ninguno de los
dos casos el embarazo tuvo repercusion negativa sobre el
injerto. _

Nuestra experiencia coincide con aquellas que refieren
unos resultados del trasplante renal en enfermos con LES
muy favorable; la supervivencia del enfermo y del injerto
es alta y la morbilidad semejante a la de otros grupos de
enfermos. Sin embargo, estimamos prudente la perma-
nencia del enfermo en didlisis durante un cierto tiempo
para que la actividad de la enfermedad desaparezca.

TRASPLANTE EN LES
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